

Obrazec ZDIJZ MOLK

PRITOŽBA ZARADI MOLKA ORGANA
v zadevi dostopa do informacij javnega značaja*
1. Vaši podatki
	Ime in priimek oziroma naziv pravne osebe
	

	Naslov

(ulica, številka, poštna številka in kraj)
	

	Telefon 

(priporočljivo toda neobvezno)
	

	E-pošta  
(priporočljivo toda neobvezno)
	

	Podatki o morebitnem zastopniku ali pooblaščencu (ime in priimek, vrsta zastopanja, kontaktni podatki) - če gre za pooblaščenca, priložite pooblastilo!
	


2. Podatki o organu 
	Naziv in naslov organa, pri katerem ste vložili zahtevo za dostop do informacij javnega značaja

	

	Datum vložitve zahteve
	

	Ali se je organ v 20-ih delovnih dneh odzval na vašo zahtevo?
	 FORMCHECKBOX 
 Ne           
	 FORMCHECKBOX 
 Da, in sicer tako, da je dne: ........................ posredoval:.............................................................         


3. Morebitne opombe in dodatna pojasnila
	............................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

.......................................................................................................................................................

.......................................................................................................................................................




4. Datum in podpis 
Datum: ................................................                        Podpis:.........................................................
*OPOZORILA!
· ta pritožba se vloži, če organ v 20-ih delovnih dneh ne odloči o vaši zahtevi – to pomeni, da vam ne posreduje zahtevanih dokumentov, ali da vaše zahteve ne zavrne z odločbo, ali da vaše zahteve ne zavrže s sklepom 

· tej pritožbi priložite kopijo zahteve, ki ste jo naslovili na organ, po možnosti skupaj s potrdilom o oddani pošiljki ali drugim dokazom o datumu odpreme ali vročitve zahteve
· tej pritožbi priložite kopijo odgovora organa, če obstaja
· to pritožbo vložite pri Informacijskem pooblaščencu, po pošti na naslov: Dunajska 22, 1000 Ljubljana ali prek e-pošte na naslov: gp.ip@ip-rs.si
· v pritožbenem postopku se ne plača upravna taksa
· obrazec pritožbe ni predpisan in pritožbe ni treba obvezno vložiti na tem obrazcu
Priloge:
· ...............................................................

· ...............................................................

· ...............................................................[image: image1.png]
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